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Введение
Вирусный гепатит С остается одной из важ-
нейших проблем здравоохранения во многих 
странах мира, в том числе и в Российской Феде-
рации. По данным экспертов, 1,4–2,4% жителей 
РФ инфицированы вирусом гепатита С (ВГС) [1]. 
Принципиальные биологические особенности 
вируса гепатита С определяют патогенетические, 
клинические и эпидемиологические особенности 
этой инфекции [2]. Важнейшей клинико-эпиде-
миологической особенностью ВГС является хро-
ниогенный потенциал. Формирование хрониче-
ского вирусного гепатита С (ХВГС) имеет место 
у 60–75% лиц с впервые диагностированным за-
болеванием, а по данным некоторых авторов – 
даже у 80% [3].
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establishments in Russia for the prevention of HCV infection 
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Резюме
Цель. Исследование организационных аспектов про-
филактики передачи вирусного гепатита С с донорской 
кровью и ее компонентами.
Материалы и методы. Проведено изучение деятель-
ности учреждений службы крови России по предупреж-
дению инфицирования ВГС при переливании донорской 
крови и ее компонентов на основе анализа отраслевых 
статистических наблюдений.
Результаты. Частота выявления антител к вирус-
ному гепатиту С у доноров крови и ее компонентов 
в течение 2009–2013 гг. снизилась более чем в 1,5 раз. 
Процентное число доноров, у которых выявлены марке-
ры вируса гепатита С, существенно отличалось в раз-
личных регионах: от 0,51% до 1,36%. В деятельность 
службы крови внедрен метод карантинизации плазмы, в 
результате чего ежегодно бракуется от 0,32% до 0,23% 
вследствие выявленных маркеров ВГС. Объем патогени-
нактивированной плазмы увеличился в 3 раза, тромбо-
цитного концентрата – в 3,2 раза. 
Заключение. Для обеспечения безопасности донор-
ской крови и ее компонентов в службе крови эффектив-
но применяются современные технологии профилак-
тики передачи ВГС: карантинизация плазмы, отбор до-
норов и развитие безвозмездного добровольного донор-
ства, инактивация патогенов. Cтепень их внедрения в 
трансфузиологическую практику в последние годы су-
щественно повышается и характеризуется региональ-
ными особенностями. 
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ка, донорство, карантинизация плазмы, патогенинак-
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В целом, в России за период 1999–2013 гг. за-
болеваемость ХВГС увеличилась в 3 раза – с 12,9 
до 39,26 на 100 тыс. населения с максимальным по-
казателем 42,57 на 100 тыс. населения в 2009 г. Та-
кая динамика является следствием улучшения ла-
бораторной диагностики хронических гепатитов, 
а также объективно отражает неблагоприятную 
эпидемическую ситуацию с распространением ви-
русных гепатитов [4].
В структуре вероятных путей передачи доми-
нирует заражение при выполнении медицинских 
манипуляций (25,6% у мужчин и 57,1% у женщин). 
Социально-экономическая значимость ХВГС 
определяется наиболее высокой распространен-
ностью среди молодых людей, которые состав-
ляют основную часть донорского потенциала в 
субъектах Российской Федерации: число больных 
ХВГС в возрасте 20–39 лет составляло 61% от всех 
случаев ХВГС в 2010 г. [5].
Самый ранний маркер, обнаруживаемый в кро-
ви при инфицировании ВГС, – вирусная рибону-
клеиновая кислота (РНК). Наиболее ранний пери-
од ее выявления составляет 1–3 недели с момента 
инфицирования. Определено, что внедрение те-
стирования РНК вируса гепатита С снижает риск 
посттрансфузионного заражения до 1,1 на 1 млн 
донаций [6]. 
Сероконверсия при заражении ВГС наступает 
от 5 до 50 недель. Через 1–2 недели после обнару-
жения РНК ВГС может определяться нуклеокап-
сидный антиген, на 5–6-й неделе детектируются 
специфические иммуноглобулины [7].
Особенностью ВГС является его уникальная 
способность к изменчивости и образованию им-
мунологически различающихся антигенных ва-
риантов – квазивидов, способных ускользать от 
иммунного контроля. В связи с этим тестирование 
донорской крови на маркеры гепатита С является 
значимым фактором обеспечения безопасности 
в службе крови. Вместе с тем, используемые для 
скрининга образцов донорской крови серологи-
ческие и NAT-методы имеют пороговый уровень 
детекции, что не исключает полностью риск пере-
дачи трансфузионно-трансмиссивных вирусных 
инфекций (ТТИ) [8].
Цель исследования – изучение организацион-
ных аспектов профилактики передачи ВГС с до-
норской кровью и ее компонентами.
Материалы и методы
Проведен анализ показателей отраслевых ста-
тистических наблюдений Минздрава России по 
форме № 39 «Отчёт станции, отделения перелива-
ния крови, больницы, ведущей заготовку крови», 
а также данных пояснительных записок к ним за 
период с 2009 по 2013 г. Аналитические данные 
представлены, исходя из административного деле-
ния Российской Федерации на федеральные окру-
га (ФО). Обследование донорской крови проводи-
лось в соответствии с требованиями нормативных 
документов. В крови доноров при скрининге ТТИ 
определяли антитела к ВГС иммуноферментным 
или иммунохемилюминесцентным методами с 
использованием диагностических тест-систем, 
разрешенных для этой цели. Статистическая об-
работка материала проводилась с использованием 
компьютерных программ Microsoft Excel.
Результаты и обсуждение
Установлено, что частота выявления антител к 
ВГС у доноров крови и ее компонентов в течение 
2009–2013 гг. постепенно снизилась более чем в 
1,5 раз, составляя в среднем 0,97±0,08% (табл. 1). 
Снижение частоты выявления доноров с мар-
керами ВГС связано с повышением эффективно-
сти отбора доноров и развитиия безвозмездного 
донорства крови и ее компонентов. Так, за период 
2011–2013 гг. доля добровольных безвозмездных 
доноров увеличилась с 91,2% до 95,6%, при этом в 
23% субъектов РФ в 2013 г. безвозмездные доноры 
составили 100% [9]. Это соответствует доктрине 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
что самыми безопасными донорами крови являют-
ся добровольные безвозмездные доноры из групп 
населения низкого риска.
Следует отметить, что в европейских странах 
частота выявления ВГС у доноров варьирует в ши-
роких пределах. Так, по итогам 2011 г. в Германии 
этот показатель составлял 0,06%, во Франции – 
0,03%. Наиболее высокие показатели распростра-
ненности маркеров ВГС у доноров зарегистри-
рованы в Литве (1,53%), Греции (1,20%), Эстонии 
(0,96%) [10]. 
Процентное число доноров, у которых выявле-
ны маркеры ВГС, существенно отличается в раз-
личных регионах Российской Федерации (рис. 1). 
Так, по итогам 2013 г., наиболее частое выявление 
маркеров ВГС у доноров наблюдалось в учрежде-
Таблица 1
 Частота выявления маркеров вируса гепатита С у доноров в 2009–2013 гг.
Маркеры инфекций % от общего количества доноров
2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Антитела к вирусу гепатита С 1,20 1,10 1,00 0,77 0,79
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Однако известны случаи ВГС-инфекции с 
длительным периодом серологического окна (до 
40,8 месяцев) [12] у лиц с иммуносупрессией и у 
наркоманов [13], а также случаи спонтанного ис-
чезновения антител к ВГС или «сероинверсии» как 
у иммунодефицитных, так и у иммунокомпетент-
ных пациентов [14, 15]. Описаны подтвержденные 
случаи инфицирования ВГС после трансфузий ка-
рантинизированной плазмы от донора плазмафе-
реза, часто осуществлявшего донации и имевшего 
продолжительный период «серологического окна» 
(до 400 дней) после выявления виремии [16]. 
В связи с этим для повышения вирусной безо-
пасности компонентов крови, исключения кон-
таминации реципиентов инфицированными се-
ронегативными компонентами крови в практику 
службы крови ряда стран введены методы тести-
рования нуклеиновых кислот (NAT-тестирования) 
на наличие РНК ВГС [8]. Возможность прямого вы-
явления в донорской крови вирусной РНК (ДНК) 
NAT-методами позволила существенно сокра-
тить период «серологического окна» и тем самым 
уменьшить риск посттрансфузионного заражения 
реципиента [17]. В Российской Федерации, соглас-
но требованиям Санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного 
гепатита С», доноры крови и ее компонентов под-
лежат обязательному обследованию на наличие 
Для обеспечения вирусной безопасности пере-
ливания компонентов применяются современные 
методы лабораторного тестирования, каранти-
низация плазмы, патогенинактивация плазмы и 
тромбоцитов.
Причиной организации карантинного хране-
ния плазмы послужила вероятность получения 
ложноотрицательного результата при исследова-
нии образцов крови от доноров с начальной стади-
ей инфекции в период «серонегативного окна». 
Согласно методике карантинизации, свеже-
замороженную плазму (СЗП), полученную от 
доноров, хранили при температуре ниже -25 °С 
в течение 180 суток. При отсутствии у донора по 
окончании срока карантинизации клинических 
и лабораторных признаков гемотрансмиссивных 
инфекций СЗП выдавали для клинического ис-
пользования в лечебные учреждения или для про-
изводства препаратов крови. 
Карантинизация СЗП широко применяется 
не только в Российской Федерации, но и в других 
странах Европы; при этом процентное соотноше-
ние карантинизированной СЗП варьирует в ши-
роких пределах: в Австрии – 26%, Греции – 15%, 
Швейцарии – 85% [9]. В Германии и ряде других 
зарубежных стран процедура карантинизации 
СЗП, проводимая с 1994 г., позволила снизить 
остаточный риск посттранфузионных заражений 
гемотрансмиссивными инфекциями [11].
Количество карантинизированной плазмы, выда-
ваемой для переливания в медицинские организации 
России, за пять лет наблюдений имело существен-
ную тенденцию к повышению, и в среднем ежегод-
но было выдано для трансфузии 416,4±11,4 тыс. л 
карантинизированной СЗП (рис. 2). 
В результате повторного исследования для под-
тверждения вирусной безопасности плазмы по 
окончании срока карантинного хранения в период 
с 2010 по 2013 г. было забраковано вследствие вы-
ниях службы крови Северо-Кавказского и Даль-
невосточного федеральных округов (ФО). Значи-
тельно меньше было доноров с маркерами ВГС в 
учреждениях службы крови в Северо-Западном и 
Центральном ФО.
явления маркеров ВГС от 0,32% до 0,23% (медиана 
0,31%) объема СЗП (рис. 3). 
Рис. 1. Частота выявления маркеров вируса гепатита С 
у доноров в 2013 г. в различных федеральных округах 
России 
Рис. 3. Количество плазмы, изъятой из карантинного 
хранения по результатам выявления у доноров 
маркеров вируса гепатита С (% от объема повторно 
обследованной плазмы) 
Рис. 2. Объем карантинизированной 
свежезамороженной плазмы, выданной  
для переливания в медицинские организации России  
в 2009–2013 гг.
Оригинальное исследование
Том 7, № 3, 2015           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ88
РНК ВГС при каждой донации. Введение обяза-
тельного молекулярно-генетического тестиро-
вания всех донаций крови на наличие наиболее 
опасных гемотрансмиссивных вирусов – еще 
один шаг к повышению безопасности гемотранс-
фузионной терапии.
Дополнительным методом повышения вирус-
ной безопасности компонентов крови является 
инактивация (редукция) патогенов. Для плазмы в 
настоящее время применяются технологии с ис-
пользованием метиленового синего и облучением 
видимым светом; с добавлением амотосалена и 
ультрафиолетовым облучением (УФО); примене-
нием рибофлавина (витамин B2) и УФО, а также 
технология «сольвент-детергент». При этом тех-
нологии инактивации обладают различной эффек-
тивностью. Так, при использовании метиленого 
синего степень инактивации (в log10) ВГС состав-
ляет более 5,75; при использовании амотосалена – 
более 4,5, рибофлавина – более 3,2 [18, 19].
Инактивация патогенов имеет важное значение 
для обеспечения вирусной безопасности тромбо-
цитного концентрата (ТК). Срок хранения ТК со-
ставляет 5 суток, и в отношении него неприменим 
метод карантинизации. Поэтому для инактивации 
ТК используется метод УФО (320–400 нм) после 
добавления в компонент амотосалена и обработка 
тромбоцитов рибофлавином (витамином B2) и по-
следующим УФО (265–370 нм). Разработаны тех-
нологии, позволяющие проводить инактивацию 
тромбоцитного концентрата с помощью УФО без 
добавления каких-либо химических веществ [20].
За последние годы доля патогенинактивиро-
ванной плазмы, выданной для переливания в ме-
дицинские организации России, увеличилась в 3,1 
раза, ТК – в 3,8 раза (табл. 2). 
Разработка методов инактивации патогенов в 
консервированной крови и эритроцитных компо-
нентах сопряжена с объективными трудностями, 
связанными с высокой светопоглощающей способ-
ностью гемоглобина. Предложенные для этой цели 
новые способы инактивации патогенов в настоящее 
время проходят клинические испытания [21]. В част-
ности, продемонстрирована возможность примене-
ния рибофлавина и УФО для обработки консерви-
рованной крови, сопровождающаяся инактивацией 
бактерий, простейших и вирусов [22].
Важными аспектами, влияющими на степень 
внедрения методов инактивации патогенов в прак-
тику работы службы крови, являются стоимость 
оборудования и расходных материалов, произво-
дительность обработки компонентов, требуемая 
высокая степень стандартизации качественного и 
количественного состава гемокомпонентов.
Заключение
Для обеспечения безопасности донорской кро-
ви и ее компонентов в службе крови России эф-
фективно применяются современные технологии 
профилактики передачи ВГС: карантинизация 
плазмы, отбор доноров и развитие безвозмездно-
го донорства, совершенствование лабораторного 
тестирования, инактивация патогенов. Их степень 
внедрения в трансфузиологическую практику в 
последние годы существенно повышается и харак-
теризуется региональными особенностями. 
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